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 وهیش رینظ ی، توسط عواملنوع دو توسیمل ابتید
به  یکیژنت یدهایو برگ خر یطیعوامل مح ،یزندگ
 رامونیپ ی. تا به امروز مطالعات گوناگوندیآ یم وجود
 یکیژنت ها شیآزما لهیوس به ابتید ییزا یماریب سمیمکان
است که مرتبط با  شده گزارشو صدها ژن  شده انجام
مطالعات (نه همه)  یبرخ .)1،2( اند بوده توسیمل ابتید
 تی، فعالنوع دو یابتید مارانیکه در ب اند دادهنشان 
 .)3،4( ابدی یمکاهش  1پارااکساناز  میبه نام آنز یمیآنز
  در خون LDH، همراه با 1NOP(پارااکساناز  میآنز
 LDLدر  یدیپیل یدهایو مانع تجمع پراکس هافتی  انتقال
 گوناگون ریمقاد تلف،مخ یها تیجمعدر  .)5-8( شود یم
 نی. اشود یمدر افراد مشاهده  ،1NOP تیاز فعال
 نگیکد هیناح یها سمیمورف یاثر پل تواند یماختلافات 
 یطیعوامل مح زیو ن 1NOPپروموترژن  ) و(رمزگردان
 چکیده:
گردش خون  ستميو به س شده ساختهکبد  است که در ینيئکوپروتي) گل1NOP( 1 پارااکساناز زمينه و هدف:
اختلافات، توسط  نیا شتريمتفاوت است. ب یعيطور وس به 1NOP تيفعال تيجمع کیافراد  ميان در. شود میوارد 
. شود می هيتوج C801-T )انداز راه( تنظيمی هيو ناح R291Q کدکننده) هي(ناح نگیکد هيناح یها سميمورف یپل
  ابتیدر د 1NOP تيکه فعال اند داده(نه همه) نشان  مطالعات یمطالعه شده است. برخ یعيطور وس به R291Q
 یها سميمورف یسرم و رابطه آن با پل 1NOP آنزیم تيفعال یمطالعه به بررس نی. ما در ایابد میکاهش  دونوع 
 .ميپرداخت دیابتی غير افراد و یابتید مارانيدر ب 621- G/C و 801- T/C پرموتری
 یو نوع و فراوان یبه روش اسپکتروفتومتر 1پارااکساناز  میآنز تيحاضر، فعالمقطعی  در مطالعه :یبررس روش
 ماريب 69در  RCP emit laeR -)tlem noituloser hgiH( MRH به روش م،یآنز -801 و -621 های سميمورف یپل
 است. گرفته قرار رسیبر مورد غيردیابتیفرد  401و  نوع دو ابتید
اختلاف  نيهمچن؛ )P=0/176(نداشت  یتفاوت مهم یلحاظ آمار گروه، از دو در 1NOP میآنز تيفعال :ها افتهی
 و نوع در یاختلاف مهم کني. ل)P=0/772( نشد افتیگروه  دو در -801 سميمورف یپل فراوانی ودر نوع  یمهم
 ).=P0/000وجود داشت ( دیابتی غيرافراد  و یابتید مارانيدر ب -621 سميمورف یپل فراوانی
  عیتوز که آنجا ازندارد.  یتفاوت یابتیرديوغ یابتیافراد د نيب 1NOP تينشان دادند که فعال جینتا :یريگ جهينت
گروه  دو در میآنز تيبودن فعال کسانیبتوان آن را، علت  دیبود، شا کسانیگروه  دو در -801 سميمورف یپل
 طور به یابتیرديوغ دیابتی افراد نيب -621 سميمورف یپل عیتوز م،یآنز تيبودن فعال کسانی غمر علی کنيدانست. ل
 مربوط دانست. دونوع  ابتید یکيبتوان آن را به استعداد ژنت دیشا نیمتفاوت بود، بنابرا یمهم
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 میآنز تیعالهم بر ف و بر غلظتباشد که هم 
 نیا آورنده به وجود یفاکتورها نیتر مهم .رگذارندیتأث
و پروموتر  T801-C یها سمیمورف یپلاختلافات، 
 -801 تیسا .)9-01( باشند یم نگیکد هیناح R291Q
 اثر سرم است و 1NOP زانیم نییتع یعامل برا نیتر مهم
موضوع  رو نیا ازسرم انسان دارد،  1NOP انیبر ب یمهم
 یامکان بررس حال هر به ).11( است قاتیتحق رشتیب
 .دوجود ندار میآنز تیبر فعالهمزمان همه عوامل، 
لاکتوناز  عنوان بهآن را  ،1NOP یمیآنز یها یژگیو
 لآسی –N یلاکتون ها زیدرولیه 1NOP. کند یممطرح 
را،  زا یماریب یها یباکتر یحس یها گنالیس نیهموسر
 زیدرولیدر ه تیعلت فعالبه  نی. همچنکند یم زیکاتال
و ارگونوفسفروس ها  ها کش حشره یسم یها تیمتابول
، یعصب یجنگ باتیو ترک نی، سومان، سارونیمانند پارات
 که نیابه  با توجه ).21،31(توجه است  مورد اریبس
 در جوامع، 1پارااکساناز ژن  یها سمیمورف یپل یفراوان
 یها سمیفمور یپل یفراوان یستیمختلف متفاوت است با
شود  یآن در جوامع مختلف بررس تیو فعال میژن آنز
 جادیا میآنز تیبر فعالها  سمیمورف یپل نیا ریثأت تا
 یمطالعه بررس نیروشن شود. هدف از ا کاملاً یماریب
 سهیو مقا نوع دو یابتید مارانیدر ب میآنز تیفعال زانیم
 یبا پل 1NOP تیفعال و رابطه یابتید ریغن با افراد آ
 ) در-621و  -801آن ( یپروموتر هیناح یها سمیمورف
 .باشد یمگروه مذکور  دو
 
 :یبررس روش
است. انتخاب مقطعی مطالعه  کیحاضر  مطالعه
 ریغفرد  601و  یابتید ماریب 49( مطالعه موردجامعه 
طاهره (س)  قهیصد مارستانیب نی) از مراجعیابتید
 بر اساس یابتیاصفهان، صورت گرفت. افراد د
 ایمیلی گرم بر دسی لیتر  521 یبالا SBF یارهایمع
 یابتید ریغانتخاب شدند. افراد  %6/5 یبالا c1AbH
 نداشتند. در ابتید به مبتلابرادر  ایپدر، مادر، خواهر 
 شده انتخاببرابر  باًیتقر گروه، تعداد مردان و زنان، دو
سن افراد، در دو گروه،  نیانگیو زنان، باردار نبودند. م
 انتخاب. از افراد )P=0/124(نداشت  یدار یمعنتفاوت 
آن،  میلی لیتر 1 شد. گرفته  خونمیلی لیتر  3، شده 
همراه  -02 °C یدر دما سمیمورف یپل نییجهت تع
 گیری اندازه منظور بهآن، میلی لیتر  2و  رهی، ذخATDE
 -07 °C یپس از استخراج سرم در دما م،یآنز تیفعال
با افزودن  م،یآنز تیفعال گیری زهانداشد.  ینگهدار
به  ون،یبه سرم و انکوباس )M5-01( niresE محلول
سپس افزودن محلول حاصل به محلول  قه،یدق 01مدت 
مولار، لی می 001، (lCH/sirTپارااکسان که شامل 
 و 2lCaCمولار لی می 2و  )hcirdlA-amgiS() HP=8
د و استفاده از متد بومیلی مولار  2پارااکسان 
و خوانش  نانومتر 504 موج طولدر  ،یاسپکتروفتومتر
 منظور  به ).41،7( انجام شد نمونههر  یبرا قهیدق 5
 میآنز -621و  -801 یها سمیمورف یپل نییتع
  تیک وسیله به AND، استخراج 1پارااکساناز 
 tik noitcartxE AND cimoneG perp euccA
 ییشناسااز  و پسصورت گرفته  )aerok ,cni reenoiB(
 ازین مورد یمرهایپرا ،IBCN knab atad قیاز طر sPNS
) ASU ,lanoitanretni tfosoiB REIMERPبه کمک: (
 ریتکث منظور به) aeroK ,reenoiB( و سنتز شدند. یطراح
 توسطها  پیژنوت نییتع زین و( RCPنظر  مورد ینواح
 دستگاه  ،)MRH( tleM noituloseR hgiH متد
 )ailartsuA ecneics efiL ttebroC( 0006 eneG-rotoR
با استفاده  RCP یها واکنشاستفاده قرار گرفت.  مورد
 ،RCP MRH، بافر )negaiQ( tik MRH ti epyTاز 
 میاز آنز نیهمچن ،neergavEو رنگ  دهاینوکلئوت
 میکروگرم 52و  esaremyloP AND sulP qaTratStoH
 صورت گرفت. ابتدا مرحله شده استخراج ANDاز 
 esaremyloP AND sulP qaTratStoH میآنز یساز فعال
 گراد یسانتدرجه  59 یدر دما )xiM retsaM(موجود در 
 در  RCPانجام شد. سپس واکنش  قهیدق 5به مدت 
 مرحله ازین مورددنبال شد. زمان  یا مرحله 3 کلیس 05
متصل  یا رشته تک ANDبه  مرهایپرا که gnilaenna
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 27 Co یدر دما هیثان 01در مدت  lanoitnetxE ی مرحله
اتصال  ی هیناحالگو در  ی رشتهمکمل  AND ی رشته
 ساخته شد. مرهایپرا
 MRH کی، تکنRCP یها واکنشاز انجام  پس
 شامل MRH تیانجام شد. ک MRH تیبه کمک ک
 ،renepra hs .B ،PTNd ،X 01 مراز،یپل qaT باتیترک
مقدار هر نمونه  یاست که برا O2H ،neerg avE .eyD
در نمونه  07هر بار است (شده  آورده تیک در لازم
از  وب،یکروتیم کی). ابتدا در میده یمقرار  دستگاه
و داخل ورتکس مخلوط نموده و  ختهیمحلول فوق را ر
  ،MRHمربوط به دستگاه  noitcaerسپس در هر لوله 
 ANDنمونه  از تریکرولیم 2آن و به  ختهیر تریلکرویم 31
. می) اضافه کردetalpmeTالگو ( عنوان بهنظر  مورد
 0/1 Co هیثان 2و هر  افتهی کاهش 56 Coسپس، دما به 
 یها AND ی رشتهدما دو  شی. با افزاافتی شیافزا
و رنگ  شده جدااز هم  RCPدر مراحل  شده  ساخته
 جهیدرنتشد و  آزاد یا رشتهدو  ANDمتصل شونده به 
 جیتدر بهتوسط دستگاه  شده  ثبتمقدار فلوئورسانس 
دامه ا 59 Co یبه دما دنیروند تا رس نیا .افتیکاهش 
فلوئورسانس  راتییذوب با استفاده از تغ یو منحن افتهی
مربوطه  افزار نرمتوسط  ییدما ی بازه نیدر ا شده ثبت
م ذوب مربوط به هر نمونه رس ی. پس منحندیرسم گرد
 دست  بهذوب  یاز هر سه نوع منحن انیدر پا. دیگرد
و  گوتیهموز یلل هاآمربوط به  یکه دو منحن آمده 
ر هست (ا گوتیهتروز یلل هاآمربوط به  یمنحن کی
 ینمونه انتخاب و تمام یعدادت دارد)، یحنمن کی نمونه
 شدند. یتوال نییتع ها نمونه
 ورتص به میآنز تیفعال یبرا آمده دست به جینتا
% با 59 نانیو با سطح اطم اریو انحراف مع نیانگیم
مورد  tset-t یو آزمون آمار SSPS افزار نرماستفاده از 
 زین یداری قرار گرفت. سطح معن یآمار لیوتحل هیتجز
 عیتوز یبرا عمده به دست جیدر نظر گرفته شد. نتا 0/50
 یآمار یبررس مورد 2Xآزمون  وسیله به ها سمیمورف یپل
 گرفت. قرار
 :ها افتهی
مرد و  ،یابتید ماریب 49، مطالعه مورد تیجمع
 ریغ فرد 601 و) 85/31±21/78( یسن نیانگیزن با م
 )95/57±21/92( یسن نیانگیمرد و زن با م یابتید
 تفاوت گروه دو در افراد و جنس سن. بودند
. P(=0/157 و P=0/124 بیبه ترتنداشت ( یدار یمعن
 یابتیدر افراد د 1 انازپارااکس میآنز تیفعال نیانگیم
 ریغدر افراد  میآنز تیفعال نیانگمی و 221/7±66/44
اختلاف  وجود باشد.  نتعیی 621/29±67/81 یابتید
گروه دو  نیب 1پارااکساناز  میآنز تی، فعالها نیانگیم
نداشت  یدار یمعنتفاوت  یابتید ریغو  یابتید
س و سپ ANDبعد استخراج  در مرحله. )=P0/176(
انجام شد.  RCP emit laeR وسیله به نظر موردژن  ریثتک
 یها یمنحناستفاده نموده و  MRH کیاز تکنسپس 
 .شددستگاه رسم  افزار نرمتوسط  tlem هیدر ناح قیدق
  هیناح زه،ینرمال یها با دادهذوب  یدر منحن
 tleM هیناحو تنها  شده حذف tlem-tsoPو  tlem-erP
 کیو  گوتیهموز یدو منحناست.  شده  داده شینما
هنوز  یول ؛باشند یممشخص  کاملاً گوت،یهتروز یمنحن
 نمودار  مشکل است. گوتیهموز یها فرم صیتشخ
) مربوط به hparg ecnereffiDاختلاف ( یمنحن 1شماره 
نمودار اختلاف سه  نی. در اباشد یم -801 سمیمورف یپل
 ها یمنحن کیو تفک شود یمنشان داده  تر واضح یمنحن
 راتییمرحله تغ نیدر ا افزار نرم. ردیگ یم تر صورت کامل
در برابر  گرید یرا، نسبت به منحن یفلورسانس دو منحن
را  گوتیهموز پیژنوت مثال عنوان  به. کند یمدما رسم 
 را نسبت گرید پیژنوت و دودر نظر گرفته اساس  عنوان به
 یمنحن کی ونیهر موتاس ی. براکند یمرسم  آنبه 
 میخواه یسه منحن زهینرمال یهر منحن یو برا زهیالمنر
در نظر  اساس عنوان به پیژنوت کی هرکدامداشت که در 
و  دهیسنج آننسبت به  گرید یها پیو ژنوت شده گرفته
است). پس از  شده  دادهنشان  یمنحن کی. (شوند یمرسم 
 هر نمونه یمنحن RCP emiT laeR MRHانجام 
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 هر گروه از). گوتیگروه هتروز کی و کوتیهموز
 نیی، جهت تعشده ریتکث AND یحاو یها نمونه یتعداد
 ستیشرکت تکاپو ز قیاز طر gnicneuqeSو  یتوال
مدل دستگاه:  smetsysoib deilppA تهران با دستگاه:
 ها نمونه یدر تمام شده ذکر یها یتوال lx0373/0373
 .قرار گرفت یآمار زیآنال یبررس موردشد و  نییتع
 
 
 1 پارااکسانازژن  -801 سميمورف یاختلاف پل یمنحن :1شماره  نمودار
 
 گوتیهموز یلل هاآ عیتوز 3و  2 ینمودارها
 یها سمیمورف یموتانت پل یآلل ها و گوتی، هتروزیعیطب
و گروه کنترل  یابتید مارانیرا در ب -801و  -621
در دو گروه،  -801 سمیمورف یدر پل. کند یم سهیقام
از % 74( T/C گوتیهتروز یاآلل ه یافراد دارا شتریب
) نسبت به یابتید ریغ% از افراد 55و  یابتید مارانیب
 زیبودند. آنالT/T  و C/C گوتیهموز یآلل ها
در نوع و  یدار یمعنتفاوت  نشان داد که یآمار
ندارد دو گروه وجود  نیب -801 سمیمورف یپل یفراوان
 ریغ افراد در -621 سمیمورف یدر پل ).=P0/772(
 یحال در ؛بودند C/C یعیآلل طب ی% دارا19 یابتید
بودند.  یعیآلل طب ی% دارا87 یابتید مارانیب در که 
 یپل یو فراوان در نوع یتفاوت مهم یآمار زیآنال
 .)P=0/000( دادنشان  دو گروه نیب -621 سمیمورف
 
 ب                                                 الف
 
  )G/G(و موتانت  )G/C( گوتیهتروز ،)C/C(ی عيطب یلل هاآ یفراوان ،یا رهیدانمودار  :2 شماره نمودار
 پارااکساناز ژن -621 سميمورف یپل
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 ب                                         الف
 
 یپل )T/T( موتانت و )T/C( گوتیهتروز و) C/C( یعيطب یلل هاآ یفراوان ،یا رهیدانمودار  :3شماره  نمودار
 -801 سميمورف
 .ابتدی ) افراد؛ بگروه کنترل الف)
 
 :بحث
 یها تیجمع، در 1NOP میآنز تیفعال گوناگون ریمقاد
 یپل ری، تأثها تفاوت نیاست. ا شده گزارشمختلف 
 زیو ن 1NOPو پروموتر ژن  نگیکد هیناح یها سمیمورف
 تیهم بر فعال که هم بر غلظت و باشند یم یطیعوامل مح
 1NOP تیفعال تیجمع کی در ).9-11( رگذارندیتأث میآنز
ه ب یفاکتورها نیتر مهم باشد. ریمتغ تواند یمبرابر  04تا 
 T801-C یها سمیمورف یاختلافات، پل نیورنده اآ وجود
 تی. سا)01( باشند یم نگیکد هیناح R291Qو پروموتر 
 سرم است و 1NOP زانیم نییتع یعامل برا نیتر مهم -801
موضوع  رو نیازاسرم انسان دارد،  1NOP انیبر ب یمهم اثر
 یکه پل 002pb هیناح ).11،51( است قاتیتحق شتریب
در  ،ردیگ یمرا در بر  -801و  -261 یها سمیمورف
 ی. پل)11،51( را دارد یلنقش اص 1NOPاز ژن  یسیرونو
 ی. پلاند ارتباطدر  ها یماریب یبا برخ 1NOP یها سمیمورف
مطالعه  یعیوس طوره ب نگیکد هیناح R291Q سمیمورف
 یلکه پ مطالعات گزارش داده اند یبرخ ).11( شده است
  یها یماریببا  1NOP نگیکد هیناح یها سمیمورف
 یابتید مارانیدر ب یو نوروپات ینوپاتیرت ،یعروق -یقلب
 یمارینقش پروموتر با ب کنیل ).61-81،11( باشند یممرتبط 
کاهش در  ،همکاران و renO. )11( ستیهنوز روشن ن
 در ی، حتودنوع  توسیمل ابتیرا در د 1NOP میآنز تیفعال
 .)91( اند نمودهتحت درمان گزارش  یابتید مارانیب
 (حذف کلمهنشان دادند که  ydnainuM و hoP همچنین
نسبت به  یابتید مارانیدر ب 1NOP تیفعال )یکل طور  به
و  hoP .)حذف یک جمله( ابدی یمگروه کنترل کاهش 
در افراد سالم  1NOP تیگزارش دادند که فعال ydnainuM
(حذف  و مشابه است ابت،یبدون عوارض د یها یابتیدو 
به  ابتیعوارض د به مبتلا یابتید مارانیدر ب کلمه تنها)
 .)02( است افتهی  کاهش یتوجه بلقا زانیم
، کاهش ها یبررس یدر برخ گرید یاز سو
 مبتلا یابتید مارانیب ، در1NOP تیدر فعال یریچشمگ
مشاهده نشده  یو نوروپات عروقی -یقلب یامدهایپ به
گزارش داد که و همکاران  inamhaR ).22،12( است
 DAC مارانیدر ب 1NOP تیدر فعال یدار یمعناختلاف 
و  refoH. )12( وجود ندارد مو افراد سال ابتید به مبتلا
در افراد سالم و  1NOP تیشان داد که فعالنهمکاران 
  کسانی ابتیعوارض د به مبتلا یابتید مارانیب
 مارانیدر ب 1NOP تیمطالعه حاضر فعال در .)22( است
 یها سمیمورف یپل اثر شده  نییتع ،یابتید ریغو افراد  یابتید
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 inamhaRمطالعات  جیمطالعه، همانند نتا نیا جهینت
 تیدر فعال یکاهشو همکاران،  refoHو همکاران 
نسبت به گروه کنترل  ودنوع  یابتید مارانیب در 1NOP
 .)22،12( )P=0/176( نشدمشاهده 
 یها سمیمورف یپل یپس از بررس گر،ید از طرف
در دو گروه،  -801 T/C سمیمورف یپل یفراوان پروموتر،
به علت  دیشا ).P=-0/772(بود  کسانی یآمار لحاظ از
 مورددر دو گروه  شده ذکر سمیمورف یپل کسانی یفراوان
 یابتید ریغو  یابتیدر افراد د میآنز تیما، فعال مطالعه
 که  اند دادهبوده است. مطالعات گذشته نشان  کسانی
از  شی، ب1NOP میآنز تیدر فعال -801 T/C سمیمورف یپل
 ریتأثما  .)11،51( داشته است ریها تأث سمیمورف یپل ریسا
 سهیو در مقا 1NOP تیبر فعالرا  سمیمورف یپل نیمهم ا
. در میکن یم دییتأ یابتید ریغو افراد  یابتید مارانیب
 یکی عنوان به -621 G/A سمیمورف یمطالعات گذشته پل
 شده گزارش 1NOPژن  انیبر ب ثروم یها سمیمورف یاز پل
 سم،یمورف یپل نیا یپس از بررس . ما)11،51( است
مطالعه  گروه مورد دو در نآ یدر فراوان ،یتفاوت مهم
 دو در میآنز تیفعال که آن رغمیعل ).P=0/000( میافتی
مطالعه  نیا جهینداشت. درنت یا ملاحظه قابلگروه تفاوت 
 ریثأشده ت ذکر سمیمورف یکه پل رسد یم به نظر
 ودنوع  توسیمل ابتیدر د میآنز تیبر فعال یریچشمگ
 یپل یفراوان جا که نآ از ،گرید ینداشته باشد. از سو
 یابتید ریغو افراد  یابتیدر گروه د -621 G/C سمیمورف
تفاوت  یآمار لحاظ ازمطالعه ما،  مورد تیدر جمع
را  سمیمورف یپل نیبتوان ا دیشا نیداشت، بنابرا یدار یمعن
 ایو  ودنوع  ابتیابتلا به د سکیر دهنده شیافزااز عوامل 
در  که آنجا ازدانست.  ابتید یکیاستعداد ژنت
 یها سمیمورف یمختلف ممکن است، پل یها تیجمع
مطالعات  دی، با)51( داشته باشند یمتفاوت عیتوز 1NOP
 یتا فراوان ردیصورت بگ گرید یها تیجمعدر  یشتریب
 تیفعال" بر ها آن ریشده و تأث ذکر یها مسیمورف یپل
 کاملا ًروشن شود. "ابتیابتلا به د سکیو ر میآنز
 
 :یریگ جهینت
 یبودن پل کسانیبه علت  که رسد یم به نظر
در  1پارااکساناز  یپروموتر هیناح -801 T/C سمیمورف
ما،  مطالعه مورد تیجمع یابتید ریغو افراد  یابتید مارانیب
بوده است. ما  کسانیدر دو گروه  مینزآ تیفعال زانیم
که در  میآنز تیرا بر فعال سمیمورف یپل نیا مهم ریثأت
افراد  نیب سهیاست، در مقا شده ذکرمطالعات گذشته 
وجود  با که آنجا از. میکن یم دیأیت یابتید ریو غ یابتید
 در -621 سمیمورف یپل عیتوز ،میآنز تیبودن فعال کسانی
به داشت،  یتفاوت مهم یابتید ریغ فرادو ا یابتید مارانیب
 در میآنز تیشده در فعال ذکر سمیمورف یپل رسد یم نظر
ممکن است از  کنیل باشد،نداشته  یمهم ریتأث یابتید افراد
استعداد  ای ابتید ابتلا به سکیر دهنده  شیافزاعوامل 
 بر عوامل موثر انیدر م که آنجا ازباشد.  ابتید یکیژنت
مهم  کننده نییتععامل  -801 سمیمورف یپل، 1NOP تیفعال
 1NOP میتنظ یلکولوم سمیمکان ی، بررسرسد یم به نظر
 یمهندس کبه کم احتمالاًو  -801 سمیمورف یدر پل
 نیا تیو فعال انیب شیافزا یراب را ما تواند یم ،کیژنت
لازم  یادیز یلکولوم مطالعات نی. همچندینما یاری میآنز
و  -621 سمیمورف یپل یحتمالا ریثأت یاست تا چگونگ
روشن شود.  ابتید یماریب جادیبر ا، آن یها کننده میتنظ
 سم،یمورف یپل نیا میتنظ سمیمکان ییممکن است با شناسا
 حاصل شود. ابتیجهت کنترل د ییراهکارها
 
 :یقدردان و تشکر
 یدر دانشگاه علوم پزشک 39 زییپا نامه انیپا نیا
قلب و عروق  اتقیو مرکز تحق زدی یصدوق دیشه
 نیا سندگانی. نودیرس بیبه تصو 21149اصفهان با کد 
 مارستانیب یطب صیتشخ شگاهیپرسنل آزما هیمقاله از کل
 قاتیتحق و مرکزس) اصفهان طاهره ( قهیصد
 هیکل زین واصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یولوژیزیف
نمودند،  یما همکار با قیتحق نیا یکه در اجرا یمارانیب
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Background and aims: Paraoxonase1 (PON1) is a liver-derived glycoprotein that is secreted 
into circulation. Among individuals in a population, PON1 activity varies widely. Most of this 
variation can be explained by polymorphisms in the coding region (Q192R) and the regulatory 
region (T-108C). Q192R has been more widely studied. Many studies (but not all) indicated that 
PON1 activity decreased in diabetes. In this study, it was investigated serum PON1 activity and 
its association with promoter -108 C/T and -126C/G polymorphisms in diabetic patients and  
non-diabetic subjects. 
Methods: In this cross sectional study, spectrophotometry technique was used to define PON1 
activity and HRM(High resolution melt)- Real time PCR technique was used to define -108 and  
-126 polymorphisms distribution in 96 diabetic patients and 104 non diabetic subjects. 
Results: Paraoxonase1 activity in both two groups was not different (P=0.67). Also, significant 
difference was not found in type and abundance of -108 polymorphism in groups (P=0.277). It 
was found significant difference in type and abundance of -126 polymorphism distribution in 
diabetic and non-diabetic patients (P=0.000). 
Conclusion: The results showed that PON1 activity is not different between people with type 2 
diabetes and non-diabetic subjects. -108 polymorphism distributions were the same in groups. 
Therefore, it can be considered a reason for similar enzyme activity. In spite of similar enzyme 
activity, significant difference was found between groups in -126 polymorphism. Therefore, it 
may be related to genetic susceptibility to type 2 diabetes. 
 
Key words: Type 2 diabetes, Paraoxonase1 enzyme activity, PON1 gene polymorphism. 
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